Забезпечення міддю та залізом дітей хворих на пієлонефрит by Маркевич, Віталій Едуардович et al.
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МІДДЮ ТА ЗАЛІЗОМ ДІТЕЙ ХВОРИХ НА ПІЄЛОНЕФРИТ
Зайцева І.І.
Науковий керівник – проф. В.Е. Маркевич
СумДУ, кафедра педіатрії з курсом медичної генетики

Особливість мікроелементного балансу у разі пієлонефриту у дітей досліджена недостатньо. Баланс міді та заліза при нирковій патології вивчений мало. Метою дослідження було визначення вмісту міді та заліза в сироватці крові у дітей хворих на пієлонефрит (ПН) на різних етапах запального процесу (загострення, ремісія).
Обстежено 77 дітей віком від 1 до 17 років (26 – у період активної стадії гострого пієлонефриту та 31 під час загострення хронічного пієлонефриту; 20 – в стані клініко-лабораторної ремісії). Групу порівняння склали 30 здорових дітей. Визначення міді та заліза у сироватці крові проводилось методом атомно-абсорбційної спектрофотометрії.
За результатами дослідження виявлено, що в активну фазу гострого пієлонефриту рівень міді підвищувався у 2,9 разів (38,94±2,281 мкмоль/л), при загостренні хронічного пієлонефриту у 2,3 рази (30,68±1,649 мкмоль/л), тоді як в період ремісії показники повертались до норми (21,06±2,381мкмоль/л та 18,75±2,06 мкмоль/л відповідно).
Це підтверджує дані Сафіної (2005), Кузнєцової (2007), які відзначають що рівень міді в сироватці крові у дітей хворих на пієлонефрит зростає, оскільки мідь має виражену протизапальну властивість та входить до складу амінооксидази, цитохромоксидази, які відповідають за окислення та клітинне дихання. 
У дітей у разі активної фази гострого пієлонефриту та під час загострення хронічного пієлонефриту рівень заліза в сироватці крові знижується у 1,6 (6,58±0,779 мкмоль/л) та 2,3 (4,47±0,179 мкмоль/л) рази відповідно, а в ремісії хронічного пієлонефриту в 3 рази (3,39±0,271 мкмоль/л).
Таким чином, у разі гострого пієлонефриту та загостренні хронічного пієлонефриту у дітей виникає дисбаланс заліза та міді. Спостерігається значне підвищення міді та дефіцит заліза. При зниженні активності запального процесу відбувається відновлення пулу міді.
Виявлений мікроелементний дисбаланс потребує подальшого дослідження ролі мікроелементів при запальних захворюваннях нирок в інших середовищах, зокрема в еритроцитах, сечі з урахуванням їх взаємодії.


